- CHAPITRE 3 - HYGIENE PROFESSIONNELLE –

1. Gestes et postures

	- L’appareil locomoteur

- Fatigue musculaire

- Déformation du squelette
	être capable:

-de donner l’origine physiologique de la fatigue musculaire

-d’analyser et justifier les gestes et les postures en vue d’une prévention des risques et d’un plus grand confort


1.1. L’appareil locomoteur

L’appareil locomoteur est composé du squelette (202 os soit 20% de la masse corporelle (15 kg pour homme de 80kg)), des muscles qui s’y rattachent (( 60 muscles squelettiques )et des articulations. 

Il joue plusieurs rôles :

-donne sa forme rigide au corps
-sert de support et d’ancrage à tous les organes mous
-protège l’encéphale (crâne), la moelle épinière (vertèbres), le cœur et les poumons (cage thoracique)

-permet les mouvements : au niveau des articulations et des muscles squelettiques qui sont reliés aux os par des tendons.

1.1.1. Le squelette et la colonne vertébrale

Le squelette est constitué de ( 202 os : compléter la ci-dessous. 
Compter les vertèbres ci-dessous et distingués les 5 grands groupes de vertèbres (aidez vous du document « mal de dos »)

	Le squelette
	La colonne vertébrale
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Les vertèbres sont les os de protection de la moelle épinière, elles sont attachées les unes aux autres par des ligaments. Leur liaison se fait, par des disques intervertébraux à l’avant et par les articulations des arc vertébraux à l’arrière.

Donner les propriétés de la colonne vertébrale* :

-Rigidité : c’est un axe rigide qui soutient le corps 

-Solidité: un disque sain peut supporter une charge maximale de 600 kg 

-Mobilité : grâce aux articulations vertébrales qui permettent sa flexion, son extension, sa rotation et son inclinaison 

-Souplesse : grâce aux disques intervertébraux qui amortissent les pressions s’exerçant sur la colonne vertébrale



1.1.2. Les articulations intervertébrales et les disques intervertébraux
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	Structure d’une Articulation intervertébrale
	Structure d’un disque sain


· Donner le rôle des disques intervertébraux* : 

Ils ont un rôle d’amortisseur lors de la marche, du saut, de la course ; et ils permettent la flexion, l’extension, l’inclinaison, la rotation de la colonne vertébrale.
1.1.3. Les muscles squelettiques
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	Liaison des os au muscles squelettiques par les tendons

Les muscles squelettiques sont des organes capables de se contracter.

Ils permettent le mouvement, le maintien de la posture, le dégagement de chaleur. 

structure générale du muscle squelettique :

-le muscle squelettique est composé d’un ensemble de cellules musculaires allongées (=fibres musculaires)

-le muscle est attaché aux os par des tendons

-de nombreux vaisseaux sanguins apportent au muscle les nutriments et l’oxygène qui lui permettront de fabriquer l’énergie nécessaire à la contraction musculaire et évacuent les déchets produits par les contractions.




1.2. La fatigue musculaire*
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La fatigue musculaire survient aprés une activité
physique importante. Au bout d’un certain temps
d’effort musculaire, la quantité de dioxygene utili-
sable (renouvelée pourtant par une respiration ac-
célérée) est insuffisante. Le muscle se fatigue et
s’asphyxie. Les premiers signes apparaissent. Ce
sont les crampes musculaires, les tendinites et
quelquefois, le muscle ne peut méme plus se
contracter.

La dégradation du glucose par le dioxygene se
fait de fagon incompléte. Le muscle produit de
l'acide lactique, qui saccumule dans les fibres
musculaires. L'acide lactique accumulé est respon-
sable des courbatures musculaires, qui débutent

environ 12 heures apres 'effort. La fatigue muscu-
laire disparait lorsque I'acide lactique est éliminé.
La fatigue musculaire peut aussi provenir d'un
manque de glucose. Dans ce cas, une alimentation
riche en sucres et un réapprovisionnement régulier en
glucose est nécessaire pendant I'effort.

Pour augmenter sa résistance a la fatigue muscu-
laire, un entrainement régulier est nécessaire, de
facon a améliorer Iefficacité du systeme respiratoire
et cardio-vasculaire. Il faut s'échauffer avant Iactivité
et boire de I'eau régulierement. Il est souhaitable de
choisir des activités permettant des efforts d’endu-
rance, de préférence en plein air. Il est recommandé
environ trois heures d’exercice physique par semaine.





· Quels sont les deux composés indispensables au travail musculaire ? Oxygène et Glucose 
· Que se passe t’il en absences des deux composés indispensables au travail musculaire ?

En absence d’oxygène : le muscle s’asphyxie, la dégradation du glucose est incomplète entraînant la production et l’accumulation d’acides lactiques et En absence de glucose : le muscle se fatigue en absence de carburant

· Quels sont les premiers signes de fatigue musculaire ? Crampes musculaire, les tendinites et parfois le muscle ne peut même plus se contracter
· A quoi sont dues les crampes musculaires et les courbatures musculaires ? (voir doc accidents musculaires)
absence d’oxygène et accumulation d’acides lactiques dans le muscle
· Citez les avantages de la pratique régulière d’une activité physique ou sportive ?
- Augmentation de la résistance à la fatigue musculaire

- Amélioration l’efficacité du système respiratoire et cardiovasculaire

1.3. Les Troubles Musculo-Squelettiques* (TMS)

	Sur le plan de la santé, il n'y a pas de doutes possibles : de mauvaises conditions de travail sont à l'origine de maladies aujourd'hui bien identifiées. Selon l'Anact (Agence nationale pour l'amélioration des conditions de travail), dans les entreprises, l'intensité au travail n'a jamais été aussi importante. Les exigences de rapidité, de précision, de répétition des tâches, le stress… provoquent des TMS (troubles musculo-squelettiques), c'est-à-dire des inflammations au niveau des poignets, des coudes, des genoux… Avec près de 11 100 cas en 1999, les TMS regroupent 70 % du total des maladies professionnelles reconnues. Leur progression augmente de 20 % par an…..          Avril 2002, par Robert Lacroix


Les T.M.S sont observés au niveau des os, des articulations et des muscles et la douleur fait effet de signal d’alarme.

1.3.1. Les accidents musculaires
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· Quelles différences y a-t-il entre une élongation, claquage et une déchirure  ?

-l’élongation = microdéchirure de quelques fibrilles musculaires : La douleur disparaît après quelques heures de repos, l’atteinte musculaire est bénigne.

-le claquage = rupture de quelques fibres musculaires. La guérison est spontanée avec repos et anti-inflammatoires

-la déchirure = rupture de très nombreuses fibres. La déchirure peut nécessiter une intervention chirurgicale si le repos et les anti-inflammatoires ne suffisent pas.

1.3.2. Les accidents articulaires

-l’entorse : c’est la lésion de ligaments d’une articulation, qui intervient lorsqu’un mouvement brutal fait dépasser à l’articulation son amplitude maximale. Ex : cheville

Selon la gravité, on distingue : 

-les foulures, il n’y a pas de rupture des ligaments : un bandage, une attelle et un plâtre pour 2 à 3 semaines

-les entorses graves avec ruptures, déchirures ou arrachement du ligament : une immobilisation et parfois une intervention chirurgicale est nécessaire (réparation ou transplantation d’un ligament) + rééducation.

-la lésion du cartilage : a lieu quand le cartilage est soumis à des mouvements de rotation brusques. Le cartilage endommagé ne se répare pas, il vaut mieux l’enlever (ex : ménisques du genou chez les joueurs de tennis)

-la luxation : c’est le déplacement de l’os en dehors de leur position normale au sein d’une articulation, souvent lors d’une chute grave (souvent accompagné d’entorse et d’une inflammation). Les luxations les plus fréquentes touche les épaules, les doigts (pouces). Il faut réduire la luxation.

-la tendinite : correspond à une inflammation d’un tendon. Un repos, des anti-inflammatoires sont nécessaires pour éviter une rupture du tendon.

1.3.3. Les accidents osseux = les fractures

	[image: image17.png]Les fractures NS

B Les types de fractures

Une fracture est une rupture totale ou
partielle de la continuité osseuse. Une
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La rééducation permet de réaligner les parties fracturées (de façon manuelle ou chirurgicale avec des tiges (fils métal-liques) ou des broches ( plaque métal-liques)) puis immobilisation dans un plâtre ou par traction pour permettre le début de la consolidation
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1.3.4. Les douleurs dorsales
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- Mal de dos d’origine musculaire : Les mauvaises postures provoquent des mouvements anormaux et donc des contraintes pour les muscles du dos et une souffrance musculaire à l’origine du mal de dos.

Les facteurs favorisant ce mal de dos sont : mauvaise position de travail assis (ex : secrétariat), ou penché (ex : plan de travail trop bas), port de charges lourdes, lit de mauvaise qualité, port de chaussures à talon haut en permanence ( >5 cm). 

Du repos, des antalgiques et une prévention sont nécessaires.

- Mal de dos d’origine discale :

	Normalement, un individu debout immobile a déjà une pression sur ses disques lombaires, due à son poids, équivalente à une charge de 50 kg. Cette pression est multipliée par 3 lorsqu’il a une position courbée, pour un angle de 30° la masse soulevée est de 150 kg en portant aucune charge !!! (voir tableau ci-dessous). En sachant, que la résistance d’un disque s’élève à 600kg maximum sans entraîner de lésion.

C’est le travail de force et les « faux mouvements » répétés qui provoquent le plus souvent les lésions du disque intervertébrale. En effet, ce dernier est soumis à des efforts anormaux conduisant à sa détérioration à plus ou moins long terme.
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	L’anneau fibreux comprimé verticalement se fissure, et sous l’effet des pressions inégalement réparties, le noyau gélatineux s’infiltre dans les fissures. En fonction de la lésion du disque le noyau peut compresser ou non les fibres nerveuses, le nerf sciatique entraînant différentes pathologies.
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	(La lombalgie appelée lumbago (ou plus communément « tour de rein ») : 

· C’est un microtraumatisme (fissure) d’un disque intervertébral dans la région lombaire : le noyau est chassé vers l’arrière et peut pénétrer dans les fissures occasionnées chez un disque lésé. Un fragment du noyau va irriter les nerfs sensitifs situés à la périphérie et provoquer des douleurs lombaires aiguës et une raideur du dos. 

· Il survient après un faux mouvement, le port de charges lourdes, des efforts de soulèvement répétés et parfois après une chute. Il est favorisé par l’obésité. 

· Traitement à base d’antalgiques, de repos, de séances de kinésithérapie, des anti-inflammatoires. 

Cas du lumbago aigu : au moment du redressement un fragment du noyau peut rester coincé dans une fissure des anneaux fibreux, déclenchant une douleur violente et un blocage musculaire par réflexe en position semi-fléchie.
(La sciatique :

· Elle est due à la répétition des mouvements néfastes qui entraînent une progression du noyau à travers les fissures vers la périphérie du disque. Dans la région lombaire, la déformation du noyau peut irriter le nerf sciatique. La douleur est vive et descend douleur le long du nerf sciatique dans la jambe.

· Du repos, des antalgiques voir morphine, des anti-inflammatoires, un corset abdominal et une ablation chirurgicale du disque sont nécessaires. 

(L’hernie discale est souvent responsable de sciatiques : un disque intervertébral se déchire et son contenu, le noyau ou un fragment se déplace hors du disque et comprime une racine nerveuse (nerf sciatique). L’opération est parfois nécessaire pour décomprimer le nerf.
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- Mal de dos lié à une malformation de la colonne vertébrale* : 
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	· Scoliose : colonne incurvée sur un côté,

· Cyphose : colonne voûtée vers l’avant, 

· Lordose : colonne creusée vers l’avant



- Les autres atteintes du dos : Les maladies inflammatoires (arthrite chronique (arthrose), rhumatisme inflammatoire tel que la polyarthrite rhumatoïde et atteinte liées au vieillissement (ostéoporose)

1.4. Gestes et Postures adaptés à votre travail et vie courante

Dans tous les cas, trois règles d’or : Toujours garder le dos plat , Prendre conscience du risque et Protéger son dos
1.4.1. Comment ménager son dos ?
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signale juste quil en a assez fait
I sagit de fatigue musculaire et
non de lombalgie vraie

Une attitude prolongée particuliére
est la position couchée. La
encore, il mexiste pas de position
idéale. La meilleure position pour
dormir est celle dans laquelle on
se trouve bien. Les matelas plats
et durs nous permettent de
bouger pendant notre sommeil. lis
évitent aussi a ceux qui dorment
sur le ventre d'étre trop cambrés
durant le sommeil. Toutefos, il
faut le savoir, un it plat et dur
ne guérit pas. A I'opposé, il ne
faut pas dormir enfoncé dans un
matelas. qui va bloquer le corps
toute la nuit dans la méme
position.







1.4.2. Comment soulever une charge sans risques ?
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	[image: image38.png]Colonne en situation de danger.
Pression plus importante a l'avant du disque
qui chasse le noyau vers larriére.




	[image: image39.png]Colonne en bonne position.
Pression répartie sur I'ensemble du disque.





	
	

	[image: image40.png]Soulever sans risque

La manutention manuelle est
fréquemment a l'origine
daccidents dorsaux, en particulier
ombaires. C'est pourquoi le poids
des charges manutentionnées ne
doit pas dépasser 30 kg pour les
hommes et 15 kg pour les femmes
(Norme Afnor X35-109).

Cependant, les dangers de la
manutention manuelle ne sont pas
toujours liés a des poids de
“harges trop importants. Sachezle,
ine bonne technique de
manutention vous aidera &
protéger votre colonne (figure 7).
Ses principes sont

réfléchir avant d'agir ; « il faut





	[image: image41.png]porter avec sa téte » avant de
porter avec ses bras ;

- se placer le plus prés possible
de la charge ;

- garder le dos bien plat;

- fléchir les jambes et soulever &
la force des cuisses.

Pour bien appliquer ces principes,
il faut

- un espace de manutention qui

permette de se dégager de la
charge a soulever pour placer son
corps de fagon optimale ;

- des charges respectant les
limites autorisées et des rythmes
de travail adaptes
- des cuisses et une paroi
abdominale bien musclées.





	- Attribuer aux chiffres du schéma ci-dessous les éléments du texte correspondant :
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1.4.3. Comment repasser et passer l’aspirateur

	[image: image43.png]Mauvaise posture Bonne posture




	
	[image: image44.png]Mauvaise posture Bonne posture





	[image: image45.png]Travailler en position debout

Ecarter les jambes.
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Pousser une charge, passer I'aspirateur

Utiliser la force des jambes






TRAVAIL DE REFLEXION

· Comparez sur le plan ergonomique une situation identique avec deux postures différentes :

	Description de la situation
	[image: image47.png]




	la personne sort un plat chaud d’un four situé en position basse
	[image: image48.png]




	la personne sort plusieurs plats chauds d’un four situé en position haute

	Répartition des pressions au niveau des disques vertébraux
	[image: image49.png]Les pressions exercées
sur les disques
sont inégalement réparties




	Les pressions exercées sur le disques sont inégalement réparties
	[image: image50.png]Les pressions exercées
sur les disques
sont bien réparties




	Les pressions exercées sur le disques sont 

bien réparties

	Conséquences de la répétition de telles postures pour la colonne vertébrale


	Mauvaise posture qui a terme risque d’entraîner des lésions des disques au niveau des lombaires (lombalgie, sciatique…)


	Bonne posture donc pas de lésion

	Conclusion sur l’équipement recommandés
	Il faudrait un équipement facile d’accès à une hauteur tel qu’il n’est pas nécessaire de se pencher


	Equipement tout à fait adapté


2. Les accidents de travail et leur Prévention

	-Risques existants au sol

-Risque de chute avec dénivellation

-Manutentions de charges

-Manipulations avec outils
	Etre capable :

-d’analyser les risques liés à une activité professionnelle donnée et proposer des solutions adaptées ;

-d’indiquer les moyens matériels  à mettre en place pour prévenir les accidents.


2.1. Qu’est qu’un accident de travail ?

C’est toute lésion corporelle ou non corporelle (ex : bris de lunette, détérioration des vêtements…) qui apparaît soudainement (qui a donc pour origine un fait précis et clairement identifiable) et qui est liée au travail (pendant le travail et sur le lieu du travail ou pendant le trajet d’aller et de retour). 

Si la lésion apparaît progressivement au cours du travail et n’a pas pour origine un fait clairement identifiable, ce n’est pas un accident de travail mais une maladie professionnelle. 

Les accidents de travail et les maladies professionnelles font l’objet d’une assurance spécifique à la charge de l’employeur.

2.2. Les différentes catégories d’accidents du travail dans l’hôtellerie restauration

Dans les secteur de l’hôtellerie –restauration, on distingue 4 principales catégories d’accidents selon leur origine :

	Répartition des accidents dans le secteur de la restauration (statistique de 2000)

[image: image51.png]Répartition des accidents dans le secteur de la restauration (statistiques de 2000) :

autres (chutes d’objets, briilures,
manutention avec appareils...) 510, chutes et glissades

27% de plein pied

outils (couleaux...)l 5%
11% chutes avec dénivellation

manutentions et manipulations
o,
26% manuelles




	· Risques existants au sol

· Risque de chute avec dénivellation

· Manutentions de charges

· Manipulations avec outils



En vous aidant des documents ci-après : Pour chacune de ces catégories d’accidents établir un tableau faisant apparaître les circonstances des accidents, la fréquence de ces accidents ( en %) et les mesures de préventions correspondantes. 

	[image: image52.png]Prevention des accidents du travail

RGANISER LES ESPACES
ET CHOISIR UN MATERIEL ADAPTE




	[image: image53.png]Malgré l'évolution technique des matériels et

la rénovation des locaux, des charges de travail
importantes sont a l'origine d'accidents ou de
maladies dans le secteur de la restauration.

Le choix de matériels bien congus, l'organisation
des espaces et du travail permettront de diminuer
ces risques. —





	[image: image54.png]e la restauration com-

merciale a la restauration

sociale, les situations sont

tres diverses. Pourtant,

on retrouve, dans ces or-
ganisations différentes, des condi-
tions de travail communes qui sont a
l'origine des accidents survenant
dans la restauration.




[image: image55.png]Les accidents du travail sont dus
principalement aux glissades et
chutes, a des manipulations d'objets
ou de matériels pouvant occasion-
ner des coupures, des briilures. Jean-
Claude Bastide, statisticien, écrit
dans un article de la publication de
I'TN.R.S. (*) (Institut National de
Recherche et de Sécurité) "Travail
et Sécurité"” de Mai 1995, portant sur




	[image: image56.png]l'année 1992 : "Par importance du
nombre des journées perdues, les lé-
sions occasionnées sont des contu-
sions (21 %), des plaies (21 %), des




[image: image57.png]fractures (12 %), des lumbagos ou
efforts (14 %) et des entorses
(10 %). Ces lésions concernent prin-
cipalement les mains (26 %), les
membres inférieurs (22 %), le tronc
(17 %). Les risques recensés résul-
tent des emplacements de travail et
surfaces de circulation (33 %), des
objets en cours de manipulation (24
%), des chutes avec dénivellation
(16 %), des outils (couteaix) & main
(7 %) mais aussi des appareils de
cuisson (3 %) ou encore des scies."




	[image: image58.png]Manque de temps
et répétitivité a I'origine
des accidents
Les risques d'accidents sont égale-
ment li€s au manque d'espace et aux
problemes d'encombrement. Par
exemple, plus de la moitié des ac-
cidents liés a l'utilisation de chariots
se produisent au cours de ma-




[image: image59.png]nceuvres : main ou doigts coincés
entre un chariot et I'encadrement
d'une porte.

Certains risques telles que les glis-
sades sont liés aux contraintes de
temps..




	Pourcentage d’accidents de travail
-sol glissant /en mauvaise état     54%

-escaliers                                      88%

-véhicules à l’arrêt                         1%

-couteaux                                     91%

-faux pas, perte d’équilibre         24%

-quais de chargement                    2%

-obstacles fixes                             9%

-échelles, escabeaux                     5%

-sols encombrés                            6%

-chaises, supports de fortune        3%

-ciseaux, couperets,…                  9%

	[image: image60.png]HYGIENE

Prévenir les accidents
en cuisine




	[image: image61.png]» Prévenir les accidents, mais aussi ne pas perdre
son sang froid et savoir comment agir quand

I'un d'eux peut survenir: tel est également le role
d'un chef de cuisine vis-a-vis des personnes et
des biens placés sous sa responsabilité.

» Cette compétence devrait faire partie de chaque
formation « hygiéne et sécurité » destinée aux
professionnels de la restauration (7).




	[image: image62.png]» Rangement et pro-
preté: cinq conseils _
Elles concernent tout :
d’abord le rangement et la
propreté des locaux et du
matériel. Voici cing pre-
miéres recommandations
d’ordre général:

1. Dégager les passages
de circulation et les sur-
faces de travail.





[image: image63.png]2. Essuyer systémati-
quement toute trace
d’eau ou de liquide gras.
Cette opération, outre son
aspect d’hygiéne, est tres
importante pour la préven-
tion des chutes qui sont un
des cas les plus fréquents
d’accidents en cuisine.

3. Eliminer réguliére-
ment les déchets.




[image: image64.png]4. Ranger les instru-
ments de travail a leur
place appropriée.

5. Proscrire totalement
Putilisation de sciure sur
le sol.

On le voit, a la lecture de ces
recommandations, hygiéene
et sécurité sont deux élé-
ments indissociables de I'or-
ganisation du travail en cuisi-
ne. La vigilance du chef de
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[image: image66.png]Les installations et les équi-
pements provoquent de
nombreux accidents de tra-
vail en cuisine, imputables a
des facteurs humains ou
matériels. Selon le type d'ac-
cidents, plusieurs précau-
tions sont a prendre.




[image: image67.png]» Les brulures. Prévoir
des gants protecteurs dans
les postes de travail les plus
exposés que sont les fri-
teuses et la plonge.




	[image: image68.png]»Accidents de manipu-

lation. Certaines lombal-

gies, par exemple, peuvent

étre liées aux opérations de

manipulation. Pour limiter

ces risques, il faut disposer

de matériels adaptés aux

taches et mettre en place

une organisation de travail

dans le cadre réglementaire

du code du travail relatif a

I'ergonomie, & la mécanisa-

tion des taches, au port des

charges lors des manuten-

tions et des manipulations.

Enfin, pour prévenir tous

ces accidents, programmer
des actions de formation et

de sensibilisation des pro-

fessionnels a la sécurité.

En cas d'accident, il est im-
pératif, en premier lieu, de
prévenir immédiatement le
responsable.m




	[image: image69.png]» Les plaies, les cou-
 fures. Il_est impératif de
maintenir en bon état les




[image: image70.png]outils & main, notamment
les emmanchements. Il faut
prévoir pour leur rangement
permanent soit des pan-
neaux, soit des tiroirs amé-
nagés ou encore des cro-
chets muraux avec bacs
désinfectants, des barres
aimantées murales. |l faut
exiger pour les machines
un équipement répondant
aux normes de sécurité, un
entretien régulier et une uti-
lisation conforme aux indi-
cations du constructeur.




	[image: image71.png]»Les chutes et glis-
sades. Elles sont a |'origine
de contusions, d'entorses,
de fractures ou de félures.
Pour les prévenir, les revé-
tements de sol doivent étre
antidérapants. Les chaus-
sures doivent étre pourvues
de semelles antidéra-
pantes, fixées ou amo-
vibles. Enfin, plus et mieux
les objets seront rangés, les
sols secs et les éventuelles
taches de gras éliminées,
moins fréquentes seront les
chutes.




[image: image72.png]Extraits tirés de I'ouvrage intitu-
lé « Des idées dans-assiette »,
publié par le Cedus.




	


2.3.1. Risques existants au sol (glissade, chute de plein pied)

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	sol glissant et en mauvaise état     54%


	· sol antidérapant

· sol propre

· sol sec 

· porter des chaussures de sécurité antidérapantes (éviter les talons hauts)

· baliser les sols mouillés, glissants

	faux pas, perte d’équilibre             24%


	· éviter la précipitation dans la mesure du possible

· appuis

	obstacles fixes                                  9%
	· à éviter lors de la conception des cuisines

	sols encombrés                                6%
	· à éviter : pas d’objets traînant au sol

· éviter les encombrements


2.3.2. Risque de chute avec dénivellation

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	escaliers                                       88%
	· Eclairage suffisant

· Marches suffisamment larges, pas trop hautes, solides

	échelles, escabeaux                       5%
	· Escabeaux à marches antidérapantes

	chaises, supports de fortune          3%
	· proscrire les supports de fortune

	quais de chargement                      2%
	· veiller à la bonne hauteur du quai et à sa sécurisation

	véhicules à l’arrêt                          1%
	· bien tirer le frein à main !


2.3.3. Manutentions de charges

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	problèmes de dos (lumbago, lombalgie chronique, hernie discale, claquage ou déchirure musculaire…)

indiquer des moyens matériels à mettre en place pour limiter ces accidents (par catégorie)
	· positionner le dos correctement pour les manutentions (voir fig 6-9), pratiquer un échauffement et maintenir une musculature suffisante du dos et des abdominaux.

· utiliser des chariots pour les charges lourdes


2.3.4. Manipulations avec outils

	Circonstances 
	Mesures de prévention

	couteaux                       91%
	· Organisation du poste de travail

· Utiliser des couteaux de bonne qualité

· Surveillance des couteaux, bien ranger

· Etre concentré lors des découpes

· Se promener le couteau pointé au sol

· utiliser des gants de protection pour découpe de carcasse et ouverture des huîtres…

	ciseaux, couperets,…    9%
	· 


2.4. Les gestes qui sauvent
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	[image: image74.png]En cas d’incendie

@ Observer les prescrip-
tions affichées.

® Alerter le responsable,
le chef d’établissement,
les pompiers.

@ Distribuer les taches
sans panique.

e Evacuer les personnes.
® Fermer le compteur a
gaz et, si possible, la
vanne extérieure.

® Couper le courant.

® Fermer portes,
fenétres et ventilations du
local en feu.

@ Attaquerle feuala
base des flammes en se
rapprochant
progressivement, avec
les moyens d’extinction
adéquats, en se rappelant
que n'importe quel
extincteur ne convient
pas a n'importe quel feu.




	[image: image75.png]En cas d’électrocution
® Eviter de toucher la
victime tant que le courant
la traverse, sans étre soi-
méme isolé.

@ Couper immeédiatement
le courant et, si ce n'est
pas possible, séparer la
victime de I'élément
conducteur en utilisant

un objet non conducteur
(un manche a balai trés sec
par exemple).

@ Pratiquer la respiration
artificielle (bouche-a-
bouche).

® Appeler les secours
d’urgence, un médecin.

@ Faire appel a 'EDF, sile
courant ne peut étre coupé
sur place.




	[image: image76.png]En cas de blessure,

chute ou briilure

@ Agir sur la cause des
blessures : éteindre les
flammes.

@ Soigner immédiatement,
méme une petite [ésion.
Car celle-ci peut entrainer
une affection plus grave.

@ Eviter de faire lever le
blessé.

@ Disposer d’une boite de
pharmacie d’urgence.

@ Appeler une infirmiére ou
un médecin.

® Ecarter, jusqu'a
guérison, tout agent atteint
de panaris ou de plaie
infectée. Sur le plan
alimentaire, dans ces deux
cas, la personne demeure
porteuse de germes
dangereux. 7






	[image: image77.png]Si 'on percoit une
odeur de gaz
® Fermer la vanne d’arrét.

_ @ Eviter flammes,
cigarettes ou étincelles

~ (commutation électrique,

~ téléphone, sonnerie).
@ Ouvrir portes et
fenétres.
® Rechercher ['origine de
la fuite. Si celle-ci est a
Pextérieur, couper 'arrivée
de gaz, éviter les étincelles
et prévenir Gaz de France,
ou a défaut les pompiers,
la police, dont les numéros
de téléphone seront
affichés de fagon
apparente.




	
	
	

	
Il existe en France trois numéros d'urgence :
· Le 15 : numéro du SAMU, qui a en charge   l'ensemble des problèmes médicaux d'urgence ; 

· Le 18 : numéro des pompiers, qui assurent les premiers secours (en cas d'incendie, d'accident la route...) ; 

· Le 112 : numéro d'urgence européen, qui peut être composé à partir des téléphones fixes ou mobiles et qui permet d'obtenir le centre de secours le plus proche du lieu d’appel. 
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